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luft heraus l~il3t. Die Gffnung muB so grog sein, dal3 einerseits 
geniigend Luft entlassen wird, um die exspiratorische Dyspnoe zu 
beseitigen und das Mitt6nen der Stimme bei ruhiger Atmung aus- 
zuschalten, andererseits darf sie nicht zu groB sein, well sonst die 
Stimme nicht mehr zum T6nen gebracht wird. Der kleine und ein- 
fache Apparat funktionierte gut. 

Ich bemerke, dab meine Patienten wegen der genannten Un- 
bequemlichkeiten und wegen der fast unertrS, glichen Monotonie der 
Stimme sich vielmehr mit der Fliisterstimme befreundet haben und 
sich voraussichtlich in der Regel mit dieser begntigen werden. 

Die Pharynx6ffnung wird wiihrend des Essens und Schlafens 
mit einem Obturator, der um den Hals mit einem Band gekniipft 
wird, verschlossen. 

S y m m e t r i s c h e  n e u r o t i s c h e  G a n g r ~ i n  n a c h  L u m b a l -  
a n ~ i s t h e s i e .  

Von Dr. P. Sudeck.  

In unmittelbarem Anschlusse an eine Lumbalan~isthesie (Novo- 
cain-Suprarenin-L6sung) wegen eingeklemmter Hernie bekam eine 
Frau yon 62 Jahren am n~ichsten M orgen R6tung, Blasenbildung 
der Vorderffil3e, die sich in kurzer Zeit zu einer symmetrischen Gangr~n 
ausbildete. Die GangrS~n verlief genau in dem Ausbreitungsbezirke 
der Nerv. peronei superficiales, betraf also keilf6rmig, mit der Spitze 
des Keils gegen den Unterschenkel, den FuBriicken, die I., 2., 3. Zehe 
und die 4. halb, unter Freilassung der gegeneinandergekehrten F15.chen 
zwischen der I. und 2. Zehe. Es ist ausgeschlossen, dab es sich 
hier um arteriosklerotische Gangriin handelte, vielmehr haben wir 
es sicherlich mit einer neurotischen Gangr/in zentralen Ursprunges 
zu tun. Ein ~hnlicher Fall ist, so viel ich weil3, nut yon G o l d -  
m a n n  ver6ffentlicht. (Symm. Gangr/in der Hacken.) 

P a c h y m e n i n g i t i s  f i b r o s e .  

Von Dr. P. Sudeck.  

Bei einem zirka 5 Jahre alten Knaben entwickelte sich im An- 
schlul5 an eine Erkrankung, die der zerebralen Kinderl/ihmung voll- 
kommen glich, spastische Hemiparese, Epilepsie und sp~iter Ver- 
bl6dung, ,die dem Kinde ein fast tierisches Aussehen beim Essen 
usw. gab. Diagnose des behandelnden Arztes (Dr. E m b d e n ) :  
Cerebrale KinderlS.hmung mit Cystenbildung. Ober der Zentral- 
windung und yon da aus den Scheitellappen einbegreifend Trepa- 
nation. Es zeigte sicb der Knochen beim Durchfr~isen an einer 
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Stelle aul3erordentlich verdickt, desgleichen die Dura mater tumorartig 
verdickt - -  bis zu zirka 2 em Dicke. In diesem entziindlich-fibr6sen 
Duragewebe war eine kleine Cyste eingeschlossen, die nur fettigen 
Detritus enthielt. - -  Es handelt sich um eine chronische fibr6se Me- 
ningitis der Dura mater. 

Nach der Operation trat eine sehr erhebliche Besserung ein, vor 
allem in dem seelischen Zustande des Kindes; auch h6rten zuniichst 
die Krgmpfe auf, um spS~ter wieder einzusetzen. 

B e m e r k u n g e n  z u r  h o h e n  M a s t d a r m e x s t i r p a t i o n .  

V o n  Dr. P. Sudeck. 

Die ideale Mastdarmexstirpation wcgen Carcinom strebt an 
I. m6glichst geringe direkte Operationsmortalittit, 
2. mtiglichst gute Dauererfolge, also radikale Operation, 
3. Erhaltung der normalen Sphinkterfunktion. 

Bei den hochsitzenden Carcinomen des Colon pelvinum und 
des untersten Flexurabschnittes (nut yon diesen soll die Rede sein) 
ist der n~ichstliegende Vcrsuch, diese drei Forderungen zu vereinigen, 
der, da|~ man grundsiitzlich - -  um die notorischen Komplikationen der 
Resektion auszuschalten - -  die Amputation macht, also den ganzen 
untere~t Mastdarmabschnitt aus dem erhaltenen Sphinkter ani heraus- 
pr/ipariert, dann oberhalb des Tumors durchschneidet, den ganzen 
Mastdarm unterhalb der Durchschneidung entfernt und das pro- 
oximale Ende, also die Flexur - -  etwa mit dem H o c h e n e g g schen 
Durchziehungsverfahren - -  in den Sphinkter einpflanzt. 

Leider bleiben bci diescm Verfahren widerstreitende Punkte. 
Punkt I und 3 der obigen Forderungen lassen sich schwer ver- 
einigen, da die Flexur die Verlagerung sehlecht vertrtigt und die 
Gangr/in, die so oft zum Tode fiihrt, nicht sicher vermieden werden 
kann. Ich habe versucht, durch genaues Studium der GefS,13ver- 
sorgung diese Gefahr auszuschalten und glaubte in der hohen Unter- 
bindung der Arteria haemorrhoidalis superior gleich nach der Ab- 
zweigung der Art. colica sin. das Mittel dazu gefunden zu haben 
(s. meine Arbeit in der Miinchner med. Wochenschr. i9o 7 Nr. eT). 
Aber auch diese Anordnung liel5 reich im Stich; ich habe bei fetten 
und arteriosklerotischen Patienten wieder Gangr~in erlebt, und schon 
am ersten Tage nach der Operation kam die nachtr/igliche Ampu- 
tation des gangrS.n6sen Teiles zu sp/it. 

Seitdem habe ich resigniert und versucht, die Einpflanzung in 
den Sphinkter nur bei ganz besonders giinstigen F/illen, wenn der 
eingepftanzte Darmabschnitt nach Anschneidung arteriell blutet und 
dadurch r sichere Gew/ihr fiir ausreichende ErnS~hrung bietet. 
Sonst gehe ich den sichereren Weg der sog. franz6sischen Methode, 


